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SALUD DEL EL HOSPITAL REGIONAL HUANUCO.

Lépez Tuesta, Bryan'.e, Barrera Barreto, Cristhian!«

'Facultad de Medicina. Universidad
Nacional Hermilio Valdizan

a Médico Cirujano
Correspondencia a:

ABSTRACT

Introduction: The objective of the present study was to determine the relationship of the factors related to burnout syndrome in health staff
Hermilio Valdizan Regional Hospital in the period 2014. Methods: Observational study. Having as variables of study: Burnout syndromes,
profession, work time in the institution, weekly work load. A sampling method is not applied; for this study to the entire population of doctors
and nurses, comprising a total of 130, of whom 110 agreed to participate in this study was taken. A survey conducted by Maslach, recoletar
information for other variables to a survey conducted by researchers was used was used to determine the frequency of burnout syndrome. A
database of what | gathered in the Microsoft Excel program, which was introduced and analyzed in SPSS and Epidat software, was developed;
Statistical analysis of results was obtained using descriptive statistics: absolute and relative frequencies; and inferential statistics (chi 2, Fisher
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exact test and Mann Whitney). Results: We found that of the 110 respondents, 3 (2.7%) had burnout and 107 (97.3%) did not submit
syndrome. 7.3% had a high degree of emotional exhaustion, 20% presented a medium degree of emotional exhaustion and 72.7% a low
degree of emotional exhaustion. 20% evidenced a high degree of depersonalization, 29.1% medium degree of depersonalization and 50.9%
a low degree of depersonalization. 29.1% showed a low degree of personal fulfillment, 28.2% medium degree of personal fulfillment and
42.7% a high degree of personal fulfillment. The bivariate analysis was assessed by Chi-square test for qualitative variables, finding a "p" not
significant in relation to burnout syndrome for: profession (p = 0.991), time to work in the hospital (p = 0.550), hours working week (p = 0.912).
Conclusions: Although no significant evidence of this problem was found in doctors and nurses Regional Hospital Hermilio Valdizan, is
strong evidence of a significant portion of health has one or two dimensions altered to burnout syndrome, indicating that these would be at
risk in the future develop burnout syndrome itself.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los factores con el sindrome de Burnout en el personal de
salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan, 2014. Métodos: Estudio observacional. Las variables fueron Sindrome de burnout, profesion,
tiempo de labor en la institucion y carga laboral semanal. No se obtuvo muestra. Se tomé a toda la poblacion de médicos y enfermeras,
conformada por 130, de los cuales 110 aceptaron participar. Para el diagnéstico del sindrome de Burnout se utilizd la encuesta de Maslach.
Se empled una encuesta validad por expertos. Se utilizé el programa Microsoft Excel, SPSS y Epidat. El analisis estadistico realizado fue
descriptivo (frecuencias absolutas y relativas) e inferencial (prueba de chi cuadrado, test exacto de Fisher y U de Mann Whitney).
Resultados: Se encontré que de los 110 encuestados, 3 (2,7%) presentaron sindrome de Burnout. El 7,3% presenté un alto grado de
agotamiento emocional, el 20% un mediano grado de agotamiento emocional y el 72,7% un bajo grado de agotamiento emocional. EI 20%
evidencio un alto grado de despersonalizacion, el 29,1% un mediano grado de despersonalizacion y el 50,9% un bajo grado de
despersonalizacién. El 29,1% mostr6 un bajo grado de realizacion personal, el 28,2% un mediano grado de realizacion personal y el 42,7%

un alto grado de realizacion personal. El andlisis bivariado ninguna variable estuvo asociada con el sindrome de Burnout. Para profesion X
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(p=0,991), tiempo de labor en el hospital (p=0,550) y horas de trabajo semanal (p=0,912). Conclusiones: No se encontré relacion de algin
factor con el sindrome de Burnout. Se encuentra evidencia importante en una o dos dimensiones alteradas para el sindrome, lo cual indicaria

Factores Relacionados al Sindrome
de Burnout en el Personal de Salud

que estos estarian en riesgo de desarrollarla en un futuro.

Palabras Claves: Burnout, profesion, tiempo de labor, estrés laboral.

INTRODUCCION

En el afio 2000, la Organizacion mundial de la salud
consideraba que los trabajadores estaban expuestos a sufrir
riesgos a la salud, debido a las condiciones inseguras con las
que laboran dia a dia. Hay numerosas investigaciones en
nuestra area que ponen de manifiesto una enfermedad que
afecta especialmente al personal sanitario: el denominado
sindrome de burnout o sindrome de estar quemado®. Este
sindrome aparece en personas que tienen profesiones de
ayuda y de contacto directo y continuo con personas que
sufren, donde el profesional se implicaemocionalmente, como
médicos y enfermeras(0s)*“.

del Hospital Regional Huanuco. Rev
Peru Investig Salud. 2018;2(1):56-61.

El concepto burnout se utilizd por primera vez en el émbito de
la psicologia por Freudenberger hace ya 3 décadas y lo definio
como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no
produce el esperado refuerzo”. Mas tarde, Maslach y Jackson
propusieron 3 constructos interrelacionados: agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) y realizacion personal
(RP), que se integran como dimensiones del cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), muy empleado para medir
el sindrome®,

La psicloga Maslach realiz6 los primeros estudios de campo y
desarroll6 un cuestionario compuesto de 22 items, basado en
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las respuestas de los trabajadores ante diferentes situaciones
en su vida cotidiana laboral, que pretende objetivar y valorar
las tres caracteristicas béasicas del sindrome>®,

A pesar de las investigaciones relacionadas con el tema,
actualmente no hay un consenso global para explicar la
génesis y el mantenimiento de este sindrome. Lo que no es
una cuestion superficial, sino muy relevante para establecer
las medidas preventivas apropiadas. Asi mismo, tampoco hay
unanimidad en cuanto a como se relacionan evolutivamente
las 3 dimensiones sefialadas anteriormente, es decir, cual de
ellas aparece en primer lugar ante el estrés laboral, como se
desarrolla el proceso del sindrome de “estar quemado”
(relacion antecedente-consecuente entre las dimensiones del
MBI), y cdmo se establece larelacion entre las dimensiones del
MBIy las consecuencias para el individuo y la organizacion.

Son pocos los estudios que se han realizado en nuestro pais
sobre este sindrome entre los profesionales sanitarios. Aun
queda mucho por estudiar en este sindrome con graves
repercusiones personales y sociosanitarias, tanto para el
personal asistente, objeto de este estudio, como para la
comunidad a la que se le presta asistencia®.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar la relacion del
grupo ocupacional / Profesional, tiempo de labor en la
institucion y carga laboral semanal con el Sindrome de
Burnout, en el personal de salud del hospital Regional Hermilio
Valdizan en el periodo 2014.

MATERIALES Y METODOS

Para la consecucion del objetivo, se disefid un estudio
transversal analitico, que tomd como poblacién de estudio el
personal de médicos y enfermeros(as) del Hospital Regional
Hermilio Valdizan.

Para este estudio se tomd a toda la poblacion de médicos y
enfermeras, por lo cual no se empled ningn método de
muestreo. La poblacion estuvo conformada por 130 personas,
de los cuales aceptaron participar 110. Los criterios de
inclusion fueron: médicos que laboren en el Hospital Nacional
Hermilio Valdizan, enfermeros(as) que laboren en el Hospital
Nacional Hermilio Valdizan. Los criterios de exclusion fueron:
médicos que se encuentren con descanso médico, licencias o
vacaciones, enfermeros(as) que se encuentren con descanso
médico, licencias 0 vacaciones.
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Para el estudio se utilizo dos cuestionarios, acompafiado de
una breve informacion acerca de los objetivos generales del
estudio y resaltando su caracter anonimo.

1. Una encuesta de variables sociodemograficas, de
elaboracion propia, referida a datos de filiacion y aspectos
laborales: sexo, estado civil, nimero de hijos, categoria
profesional, servicio en que labora, tipo de contrato, tiempo de
labor en la institucion y carga laboral semanal.

2. El segundo cuestionario se realizd para la evaluacion del
posible burnout. El instrumento de medida para valorar su
presencia fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
en su adaptacion espafiola, un inventario autoadministrado e
integrado por 22 items tipo Likert en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos personales y actitudes del profesional
ensu trabajo y hacia los pacientes. Estos items se valoran entre
0y 6, de manera que el 0 supone que el suceso en cuestion
nunca ocurre y el 6 que ocurre todos los dias, las demas
puntuaciones intermedias se reservan para las frecuencias que
aparecen entre los 2 extremos citados. Este instrumento se
disefi para valorar 3 aspectos fundamentales del sindrome de
burnout o de desgaste profesional: el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la baja realizacion personal en el
trabajo. La subescala de agotamiento emocional (AE),
constituida por 9 items, valora la sensacion de estar
emocionalmente agotado por el contacto diario y mantenido
con personas a las que hay que atender como objeto de
trabajo. La subescala de despersonalizacion (DP), integrada
por 5 ftems, mide el grado en el que la respuesta hacia los
pacientes es fria, distante e impersonal. La subescala de
realizacion personal (RP) consta de 8 items que valoran los
sentimientos de competencia y eficacia en la realizacion del
trabajo y la relacion con las personas a las que se atiende. La
aplicacion de los cuestionarios fue individual para todos y cada
uno de los sujetos de estudio; previamente, se les informd
sobre los objetivos generales del estudio y su caracter
confidencial y anonimo. Se entregd un sobre con los 2
cuestionarios: datos sociodemograficos generalesy MBI. Todos
los sujetos, de manera individual y personalizada, debian
responder en 30 min. El andlisis de los datos se efectud
utilizando el paquete estadistico SPSS. Se realizé el anélisis
estadistico descriptivo y analitico mediante técnicas no
paramétricas (test de Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney)
y paramétricas (T Student); mientras para las variables
cualitativas se empled el Chi-cuadrado.
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RESULTADOS

Con respecto al género de los encuestados se evidencio que un
29,1% fueron mujeres. El 48,2% de encuestados fueron
menores de 41 afios. EI 33,6% de encuestados fueron médicos.
Con respecto al estado civil 50,9% fueron casados. El tipo de
contrato evidenciado en los encuestados fue contratado
55,5%. Con respecto al servicio, la mayor cantidad de horas
fueron en medicina (20%) y cirugia (20%). En cuanto al
ndmero de hijos el 24,5% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Genero

Masculino 32 29,10

Femenino 78 70,90
Edad

< 30 afios 13 11,82

31 a 35 afios 21 19,09

36 a 40 afios 19 17,27

41 a 45 afios 27 24,55

46 a 50 afios 5 4,55

51 a 55 afios 6 545

56 a 60 afios 15 13,64

> 60 afios 4 3,64
Profesion

Médico 37 33,64

Enfermera 73 66,36
Estado civil

Casado 56 50,91

Soltero 32 29,09

Viudo 1 0,91

Divorciado / 1" 10,00
separado

Conviviente 10 9,09
Tipo de contrato

Nombrado 61 55,45
. Contra?o a plazo 2 182
indeterminado

CAS 41 37,27

Otro 6 545
Servicio donde labora

Medicina 22 20,00

Cirugia 22 20,00

Pediatria 16 14,55

G|negqlog|a / 9 8.18
obstetricia

UCl 7 6,36

Otro 34 30,91
Nimero de hijos

Ninguno 27 24,55

Uno 22 20,00

Dos 42 38,18

Tres 14 12,73

Cuatro 4 3,64

Seis 1 0,91
Aiios de trabajo en el hospital

<10 afios 75 68,18

> 10 afios 35 31,82
Hoas de trabajo por semana

< 36 afios 70 63,64

> 36 afios 40 36,36
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De la Tabla 2, el 68,2% de los encuestados habian trabajado
menos de 10 afios. El 63,6% de profesionales encuestados
refirid haber trabajado hasta 36 horas a la semana. De los 110
encuestados, 3 (2,7%) presentaron sindrome de Burnout. El
7,3% presentd un alto grado de agotamiento emocional. El
20% evidencio un alto grado de despersonalizacion. El 42,7%
refirio tener un alto grado de realizacion personal.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas.

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje

Agotamiento emocional

Bajo 80 72,73

Medio 22 20,00

Alto 8 727
Despersonalizacion

Bajo 56 50,91

Medio 32 29,09

Alto 22 20,00
Realizacion personal

Bajo 47 42,73

Medio 31 28,18

Alto 32 29,09
Sindrome de Burnout

No 107 97,27

Si 3 2,73

El andlisis bivariado fue evaluado mediante la prueba Chi
cuadrado para las variables cualitativas. No se encontrd
ninguna asociacion significativa con el Sindrome de Burnout
(Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis inferencial de los factores relacionados
con el Sindrome de Burnout.
Sindrome de Burnout

Caracteristicas si % No % p
Profesion
Médico 1 27 36 97,3 0,991
Enfermeria 2 27 71 97,3
Tiempo de labor
> 10 afios 3 40 72 96,0 0,55
<10 afios 0 00 35 100,0
Horas de trabajo semanal
> 36 horas 2 29 68 971 0,912
< 36 horas 1 25 39 97,5
Sexo
Masculino 1 31 3 96,9 0,87

Femenino 2 26 76 97,4

Estado civil
Casado 2 36 54 96,4 0,552
Soltero 0 00 32 100,0
Viudo 0 00 1 100,0
Divorciado / 1 o1 10 90,9

separado
Conviviente 0 00 10 100,0

Rev Peru Investig Salud. 2018;2(1):56-61.
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DISCUSION

la tasa de participacion (84,61%) es satisfactoria
comparandola con otros estudios. Segun los resultados de este
estudio no se encontrd relacion entre el grupo ocupacional y el
sindrome de Burnout. Dominguez et al demostr diferencias
estadisticamente significativas entre el puesto de trabajoy los
componentes del desgaste profesional®.

No se encontrd relacion entre el variable tiempo de labor en la
institucion y el sindrome de burnout. Quiroz et al encontrd
relacion de riesgo muy alto con tiempo de ejercicio profesional
mayor de 12 afios y el sindrome de burnout™. Palmer et al
encontrd en su estudio relacion entre afios de laborar (mas de
13 afios) y Burnout?. Dominguez et al no encontrd asociacion
significativa en antigiiedad en el centro o en el puesto de
trabajo y el sindrome de Burnout™. La permanencia de los
profesionales en determinados puestos depende, en gran
medida, de las estrategias de afrontamiento empleadas y la
adaptacion a las demandas ambientales y niveles de estrés
derivados de éstas, que favoreceran una cierta inmunidad
entre los trabajadores més veteranos. Otros autores
encuentran una relacion positiva con el sindrome,
manifestada en 2 periodos correspondientes a los 2 primeros
afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios de
experiencia, como los momentos en los que se produce un
menor nivel de asociacion con el sindrome®. Hallan una
relacion inversa, debido a que los que mas burnout
experimentan acabarian por abandonar su profesion, por lo
que los profesionales con mas afios en su trabajo serian
quienes menos puntuan en Burnout y, por ello, contindan en
éste.

La tercera variable independiente, carga laboral semanal, no
estuvo relacionado al sindrome de Burnout en nuestro estudio.
De Franca et al encontrd mayor incidencia con relacion carga
horaria semanal con el Sindrome de Burnout, esto fue
presentado en los profesionales que ejecutan sus actividades
de 40 horas semanales®. Balch. Teixeira et al en su estudio
mencionan que la sobrecarga laboral (horas de trabajo por
semana) no fue correlacionado con Burnout.*
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Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral en
los profesionales asistenciales, de manera que este factor
produciria una disminucion de la calidad de las prestaciones
ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como
cuantitativamente®,

Aun cuando no se encontr evidencia importante de este
problema en médicos y enfermeras del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, se encuentra evidencia importante de parte
importante del personal de salud presenta una o dos
dimensiones alteradas para el sindrome de Burnout, lo cual
indicaria que estos estarian en riesgo de en un futuro
desarrollar el sindrome de Burnout propiamente dicho.

Las principales variables estudiadas como profesion, tiempo
de labor en lainstituciony la carga laboral semanal no tuvieron
relacion estadisticamente significativa con el sindrome de
Burnout en este estudio, esto se explicaria por la baja
prevalencia del sindrome de Burnout encontrada en este
estudio.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
las variables intervinientes y sindrome de Burnout en este
estudio. Esto también se explicaria por el motivo mencionado
en el punto anterior.

Se recomienda la necesidad de establecer estrategias de
deteccion oportuna de casos no solo en la unidad de médicos y
enfermeras participantes, sino también en otros profesionales
de la salud.

Por ser un estudio transversal, no se podra demostrar
causalidad alguna entre las variables independientes y
variable dependiente, tampoco se podra hacer comparacion
alguna entre otras poblaciones, por la diferencia en sus
caracteristicas socioculturales y econdmicas.
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